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27. 食道アカラシアの X線分類
(アカラシア小委員の規定にたる)
原田康行(千大)
アカラシアのX線分類に関するアカラシア小委員会の
試案によれば，食道X線像の形態をX線拡張型として紡
錘型，フラスコ型， s状型の 3型に分け，さらに拡張の
程度を拡張度として最大横径 3.5cm未満を I度， 3.5cm 
以上 6.0cm未満を E度， 6.0cm以上をE度とする拡張
型と拡張度の 2要素を別個に扱う分類を行なっている。
当教室で従来より行なわれてきたアカラシアのX線分類
と比較するため，アカラシア 100症例と正常食道 100例
を対象として若干の検討を加えた。アカラシア症例中，
従来の方法による分類が不可能であった症例は 47例あ
り， このうち 31例は紡錘型に属するものであった。正
常食道拡張度の検討では最大横径 2.5cm以上のものが 
86例あり最高は 4.2cmであった。一方紡錘型の症例中
には最大横径が 2.5cmに達しない症例が 6例もあり，
したがって最大横径が 4.5cm以下の場合， 拡張度は X
線上特長的所見でなく，下部食道噴門部の狭窄像が特長
的所見となる。 
28. 食道 Achalasiaの病変進行症例について
下鳥隆生(千大)
本症の非手術患者 30例を対象として， x線学的に病
変の変化を経時的に追求した。教室分類による X線型が
変化した症例は， 1型→E型が 7例， I型→E型が 2例， 
I型→H型→E型と変化した稀有な症例が 1例，計 10
例であり，食道最大横径が増大した症例は 15例であり，
さらに食道軸は 7例， 食道壁緊張度は 15例， 食道運動
は 12例，食道炎の状態は 14例に変化が認められた。病
変進行判定の主要基準はX線型の変化および食道最大横
径の増大(lcm以上増大し，増大率 20%以上)であり，
他はこれに随伴するこ次的所見であった。この基準によ
る病変進行症例は 30例中 15例 50%の高率であり，対
象を最終検索時病悩期間により 3群に分けると，病変進
行症例は，病悩期間 5年以下の群では 8例中 3例， 37.5 
%，病悩期間 5.-..， 10年以上の群では 11例中 5倒的.4%，
病悩期間 10年以上の群では 11例中 7例 63.6%であり，
病悩期間の長い群ほど病変進行症例が多くなる。 
29. 早期胃癌原発巣における血管の態度
長尾孝一(千大・病理)
癌が血管壁を崩壊し，血管内に癌細胞塊として侵入す
ることが血行性転移を起す lつの根拠と考えられる。こ
れに反し，血行性転移をあまり起さない場合の癌組織内
における血管の態度はどのようになっているかを知るた
めに，早期胃癌の内， 5年以上生存例の胃癌原発巣を検
索した。ことに，この場合，問題になるのは，静脈，と
くに小静脈なので，これを中心に観察すると癌組織は血
管外膜細胞までは変性崩壊しているが，静脈は癌巣によ
って圧迫され，血流はゆるやかになり，逆に内皮細胞は
増殖している。また，ある部分では癌組織によって圧迫
され完全に血管は閉塞し，その閉塞した血管を癌組織が
崩壊している像をみとめる。このような癌は増殖のゆっ
くりな INFα，s型の癌に多くみられる。すなわち以上
の癌組織内における血管の態度は癌の血行性転移を起さ
ない場合の Iつの病理組織学的根拠となり得ると考えら
れる。 
30. 針刺麻酔に関する文献的ならびに基礎的研究
山下泰徳(千大) 
1958年以来，中国で発達しつつあるといわれている針
刺麻酔(針麻酔)について，その治革，種類，適応，薬
物麻酔との比較，および，日本における針麻酔手術の現
況等について，文献的に考察した。
また自験例として，専門の針師が各種の穴位に刺針し
たものに，和製の電気刺激発生装置を用いて，直流糠波
の電気刺激を与えた臨床例について，皮膚の知覚の変化
を検討した。すなわち， 3 cps，10.-..， 15 V，1"，，-， 3時間の
通電で，中渚，気舎，百合，陥谷，合谷，内関，手三塁，
三陰交，などの中， 2つないし 3つの組合せに通電した 
7症例中，右中渚と右三陰交の組合せで，右足脊に知覚
屯麻を見，また気舎相互の組合せで，右手掌に一過性の
知覚屯麻を見たが，他の 5例には皮膚知覚の変化は見ら
れなかった。なおこの研究について，千葉大学医学部東
洋医学研究会の協力を得た。 
31. 当院における外科診療の実態ならびに興味ある
一症例
飯野正敏，小野沢君夫，神谷定茂
(国立佐倉)
最近 1年間の新来患者総数は 2，238例で， 入院患者数
は， 684例，その中 221例 (32%) が手術例であった。
内訳をみると，重症例，および緊急手術例が多く，疾患
別では外傷が多いが，消化器疾患は漸時増加してきてい
る。
つぎ、に，報告症例は， 68手の女性，吐血を主訴として
来院。レントゲン検査では，食道胃接合部が胸腔内に脱
出し，食道下部に癒痕化とニッシェを認め，食道鏡検査
では，上門歯列から 25cmの後壁に縦走する線状のピラ
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ンが有り， ベラーグおよび発赤を認め， 28cmの後壁に 
3分の l周に亘る不整形の深い潰療を認め， 30cmで内
腔は狭窄し， その奥は敏壁を伴なう胃粘膜となり， 34 
cmに横隔膜狭窄部がみられ， 生検では悪性所見は認め
ず，食道裂孔ヘルニア，ならびに食道潰療と診断し，輸
血などの保寄的療法にて軽快した。
上部消化管出血の吐血例のうち，食道潰蕩の頻度は 
0.5から1.7%であり，その他症状などの検討を試みた。 
32. 十二指腸空腸移行部に発生した術後潰蕩の一治
験例
大森耕一郎，深町信一，横山哲二
(深町病院)
われわれは最近初回手術の遺残絹糸による，機械的慢
性刺激，胃酸のドレナージが潰蕩発生に大きな因子とな
ってできたと思われる。十二指腸空腸移行部に発生した
潰蕩を経験したので報告した。
症例:43才，男性，職業，タクシー運転手，主訴;心
宮部痛，背部痛， 現病歴;昭和 46年 8月，某医にて十
二指腸漬虜にて MR(B2) をうけ約 4カ月後術前と同様
な痛みが発現し，昭和 47年 l月20日手術施行す。手術
所見では， 十二指腸空腔移行部に約 5cmにわたり撒痕
化していた。吻合部上縁より，その潰蕩部にまで連続縫
合絹糸が垂れ下っておりその先端に植物性線維がブラシ
状に付着していた。 2月 29日経過良好にて退院し，術
後 1カ月たつ現在， とくに愁訴もなく元気に働いてい
る。 
33. 保存的療法にて救命し得た消化管大量出血のー
例
小林弘忠，三好弘文(熊谷病院)
症例は 38才男，昭和 47年 9月突然の上部消化管大量
出血をきたし重篤なショック状態となり当科に緊急入院
した。上部消化管大量出血および胃手術後の消化管大量
出血についてはその出血部位の確認。手術適応とその時
期が問題であり，積極的な出血部位検索・手術が最近の
傾向であるかと思われる。本症例においては，極めて重
篤な全身状態にあり，加えて胃切除後 5年を何の愁訴も
なく経過し， 4カ月前胆嚢別出術を受けたという既往が
あり，さらに大量出血をきたす直前の胃X線検査，血液
検査などにて異常所見を認めておらず，これらのことが
出血部位検索・手術適応に一層の困難をきたした。 4000 
mlにおよぶ輸血を中心に保存的療法にて経過観察し第 
4病日よりショック改善し，以後も経過は極めて順調で
あり各検査にでも異常所見を認めず， 10月に退院したo 
34. 十二指腸乳頭部に発生した球後潰蕩の一例
斎藤登喜男，中村 武(中村病院)
十二指腸潰蕩は，大部分が球部に発生するが，乳頭部
に発生した球後部潰蕩の一治験例を報告する。症例は 58
才の男性で， 1年前より右上腹部痛を訴えており， レ線
的には，下行脚に狭窄像を認め，球後部潰蕩の診断にて
手術施行した。十二指腸を外側より十分に剥離後，長軸
方向に挙上し十二指腸鉛子をかけ切断後ピJレロー ト I法
にて吻合する手術法である。切除標本では，幽門輪より 
6cmの十二指腸前壁に 1cm X0.5 cm x0.3 cmの潰療が
あった。男女別でば男性に多発する。主訴は，悲痛，悪
心眠吐，吐血，下血の順に多く球後部潰蕩の 3大主徴と
いわれる。発生部位別頻度は本邦では上部に 36.4%が発
生し第 I位を占める。外国例では上膝下部に多発する。
発生頻度は十二指腸潰療の 5，._15%との報告が多い。鑑
別診断は十二指腸憩室，十二指腸癌などがあげられ，術
前醇頭部癌の診断にて拝頭十二指腸切除術まで施行され
ている症例があり，その鑑別診断には注意を要する。 
35. 十二指腸潰傷に対する切除手術と非機能的手術
の術後の比較
竹内英世，広田和俊(広田胃腸病院)
今回十二指腸潰蕩で昭和 41年から 43年の聞に千葉大
学第二外科ならびに当病院で迷走神経切除兼幽門成形兼
胃前壁固定術あるいは胃切除術を受けた患者のアンケー
トから，両者の術後管理の特徴を含め，延隔調査につい
て述べてみました。術後管理の面で迷切術は胃切除術に
比べ少数例ではありますが合併症が少なく大変安全な手
術法であると思いました。また延隔成績については 10
項目にわたって調査し，迷切例では便通の異常，胃切除
例ではダンピング症状を少数だけが訴え，両法とも大き
な違いはなく，満足されるべき手術法といえましょう。
以上のように胃を切らない機能的手術は 7年間経過して
何ら大きな障害もなく，安全かっ十二指腸潰療に関して
十分な治療方法といえるとともに，これからもさらに延
隔調査をかさねていきたいと思います。 
36. 十二指腸潰蕩に対する迷走神経切離幽門成形術 
100例の経験について
田畑陽一郎，植竹光一，小池良夫，
曾野文豊(植竹病院) 
1971年 12月から， 1972年 1月までの， 当院の上記
手術は 112例である。当初(7例)は前壁固定を施行す
るも，現在は手術適応範囲を「アトニー性下垂胃Ji癌家
系」以外に限定し，また幽成形に際し，狭窄高度の時は
